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Il recente e notevolissimo risveglio verificatosi nello studio 
della profilassi e della cura delle. malattie tubercolari, e della 
forma polmonare in specie, dimostra come in ogni nazione ed in 
ogni ordine di cittadini siasi fatta strada la convinzione profonda 
del danno sociale che quelle malattie producono, e' del bisogno 
urgente di riunire tutte le forze allo scopo di opporre energiche 
difese contro l’ulteriore diffusione del morbo e contro i. danni 
sempre maggiori che possono derivarne. 

Il momento mi è parso opportuno per studiare quale parte 
rappresentino, nel complessivo fenomeno della tubercolosi in Italia, 
il nostro esercito e la nostra armata, elementi di cui non si può 
non tener conto per l’importanza loro e come numero e come 
accolta degli uomini più validi di una nazione. E mette tanto 
più conto di fare questo studio, perchè i medici militari e gl’igie- 
nisti si dividono, a tale proposito, in due campi; ritenendo al- 
cuni che l’esercito e l’armata rappresentino centri di diffusione 
della malattia, mentre altri. ammettono che la vita militare fa- 
vorisca, come una pietra di paragone, le manifestazioni tuber- 
colari solo negl’ individui che sono affetti da tubercolosi eredi- 
taria o latente, contratta prima dell’arruolamento. 

Il KnoRRE, medico della marina russa, (1) per esempio, col- 
pito dal fatto risultante dalle sue ricerche, che il maggior nu- 


(1) Knorre — Zetts. fùr Hygien. und. Infectionskrank. Bd. 24., Heft. 3. 
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mero dei malati di tubercolosi polmonare cade circa alla metà‘ 
del tempo del servizio (che per la marina russa è di sette anni), 
si domanda se essi, per la massima parte, si infettino primiti- 
vamente dopo l’entrata in servizio o se portino seco il germe 
dalle case loro. E tenendo conto: 

a) della durata del periodo d’ incubazione del germe spe- 
cifico, non mai molto lungo (6 mesi — 1 anno, SABLOTZKY), 

b) della.cifra di morbosità per tubercolosi considerevol- 
mente maggiore nei militari, che non nella popolazione rurale 
della corrispondente età, (constatazione fatta anche dal dott. CARO, 
per ciò che riguarda la popolazione civile spagnuola in confronto 
coll’esercito e coll’armata), \ 

c) del cambiamento di vita, i 

d) delle pratiche del servizio, 

crede di poter dare risposta. affermativa alla prima parte 

della domanda rivoltasi. Anche il KocH (interpellato del suo pa- 
rere in questa interessantissima questione) giudicando il periodo 
d'incubazione non superiore ad un anno, o solo eccezionalmente, 
e.che nell’età del servizio militare i processi tubercolari sogliono 
decorrere più rapidi, ritiene che, quando non vi siano ragioni 
chiaramente dimostrative del contrario, in ogni caso di tuber- 
colosi polmonare, nei militari, debba |’ infezione considerarsi 
contratta in servizio. Anche il GRANCHER (1) è di questa opinione, 
ed all'Accademia di medicina di Parigi ha validamente combattuto 
sostenendo la grande importanza del contagio diretto nell’eser- 
cito e nella marina. 

Fra i medici militari italiani il dott. Saona sostiene (2) 0s- 

ser il contagio una delle cause principali della tubercolizzazione 
dell’esercito. 

D’altiro lato troviamo la opinione di CoLIN e KELSCH (8), i quali 
dànno massima importanza alla tubercolosi ereditaria o contratta 
per contagio nell’ infanzia e ritengono che tal forma morbosa, . 
nell’esercito in specie, è piuttosto subordinata alle peripezie pa- 
tologiche e professionali che non alle eventualità di contagio di- 


(1) GrancHEr — Compt. rend, de l’Ac. de med. Revue d’Hygiéne, 1898 p. 503. 
(2) Srorza + Della profilassi della tubercolosi negli eserciti. Giornale del R. 
esercito, 1894. 
(8) Revue d'hygiéne (loc. cit.). i ; 
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retto o d’infezione per parte dei locali militari. Quest'ultimo Au- 
tore nella discussione sulla profilassi della tubercolosi. all’ Acca- 
déemia di medicina di Parigi il 81 marzo 1896, disse essere sua 
convinzione che si entra in servizio militare tubercolosi tanto 
spesso, forse, quanto lo si diviene. 

E l’AnTONY (1) che riferì al Congresso medico di Roma, nel 
1884, sulla profilassi della tubercolosi negli eserciti, portò in so- 
stegno della tesi circa l’importanza dell’eredità Je cifre da lui 
raccolte nell’esercito francese, le quali dànno il 60 °/, di curati 
per tubercolosi con antecedenti personali ereditarii o con infezione 
‘ contratta prima di entrare sotto le armi. Aggiunge poi non do- 
versi trascurare l’altro dato importantissimo, fornito dalla stati- 
stica, che cioè quanto più la tubercolosi è frequente nella popo- 
lazione civile, tanto più alte sono le perdite subite per questa.. 
‘ causa dalle guarnigioni che vivono in mezzo ad essa. E con- 
trariamonte a quanto avviene in Russia, l’ Antony dichiara che 
in Francia è durante il primo -anno di servizio, soprattutto nei 
primi sei mesi, che la tubercolosi si manifesta nei predisposti, 
soggiungendo potersi dire sotto questo punto di vista, che il ser- 
vizio militare è la pietra di paragone per la tubercolosi. Il Dott. 
CARO (2), ispettore medico della marina spagnuola, attribuisce la 
tubercolosi dell’esercito e dell’armata nazionale all’ insufficiente 
eliminazione dei predisposti all’atto dell'arruolamento, non che 
alle difettose condizioni igieniche della vita militare e navale. 

Per il mio contributo alla soluzione del quesito propostomi, 
ho cercato di raccogliere tutti i dati nosologico-statistici che 
riguardano i tubercolosi dell’esercito e dell'armata italiani, con 
speciale riguardo alla forma polmonare, facendomi questi quesiti: 

1. Qual’è la media frequenza annuale della tubercolosi nel- 
l’esercito e nell’armata italiani? 

2. Quale rapporto esiste fra questa media e quella della 
popolazione civile della corrispondente età? 

3. Quale rapporto v'è tra le regioni d’Italia più infette e 
quelle che dànno più militari colpiti? 

4. Quale categoria di soldati e di marinai offre il maggior 
numero di tubercolotici? 


(1) Atti del Congrezso medico di Roma 1894, vol VI. 
(2) Revue d’ hygiene 1898, p. 537. 


5. Quanti degli individui riconosciuti tubercolotici durante 
il servizio militare hanno precedenti anamnestici certi o sospetti 
di tubercolosi ? 


* 
* * 


Sia per ciò che riguarda l’esercito che l’armata, ho preso in 
esame l’ultimo quinquennio 93-97, periodo che, stante la costanza. 
del fenomeno morboso, mi è parso sufficiente per lo studio in- 
trapreso; senza tema di cadere in errori troppo gravi. E non 
solo per ciò, ma e più specialmente, perchè data dal 1893 
l’elenco delle infermità esimenti dal servizio militare attualmente 
in vigore, nel R. esercito, e perchè lo stesso anno nella mari- 
neria da guerra fu instaurato il sistema statistico a schede in- 
.dividuali; i quali fatti ci garantiscono dell’uniformità di concetto 
nella raccolta dei dati statistici e della loro precisione. 

Dai documenti ufficiali che ho consultato per il rilevamento. 
delle cifre riguardanti l’esercito ho potuto ottenere i seguenti 
dati che hanno servito di base a tutte le mie dimostrazioni: 

1. Icasì di tubercolosi polmonare riconosciuti al momento 
dell’arruolamento, oggetto di riforma sia dinanzi ai ‘consigli di 
leva sia con rassegna speciale (1). 

. I casi di morte per tubercolosi polmonare, desunti dalle 
cause di morte per l’esercito (2). 

8. I casi di tubercolosi în genere nei militari, fenomeno 
che si può studiare sotto tutti i punti di vista da me "PRODI in 
esame (3); dal quale dato ho calcolato : - i 

4. I casî di tubercolosi polmonare nei militari ‘ (cifre che 
figurano nelle relazioni medido-statistiche solo per i curati negli 
ospedali militari ecc.), tenendo per norma che nel quinquennio in 
esame questa forma clinica. costituisce il 93,2 °/, delle malattie 
tubercolari in genere. . 

Ho calcolato questa cifra basandomi sul numero totale du 
riformati per tubercolosi în genere, anzichè su quello dei curati 


(1) Della leva sui giovani nati negli anni 73,74, °75,°76,°77 Alleg. II 
e specchio relativo alle rassegne speciali. è 

(2) Relazioni medico-statistiche sulle condizioni saniiani del R. esercito 
per gli annt ?93, 94, ‘95, °96, ’97, Alleg. 7 lett. A. 

(3) id. id. id. id. Alleg. 7-8 ecc. 
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per tubercolosi polmonare negli. ospedali e infermerie militari; 
perchè non avrei potuto tener conto degli individui, che per 
questa malattia furono curati altrove, e che formano una cifra 
punto trascurabile, se teniamo presente la notevole differenza 
in meno esistente fra le cifre dei ricoverati nei luoghi di cura 
militari e quelle dei riformati. 

Le cifre di morbosità del gruppo di malattie comprese nella 
rubrica: emoptoe, polmonite cronica, bronchite lenta, bronco al- 
veolite, pur essendo lecito sospettare contengano non pochi casi 
di morbi di natura tubercolare, non ho voluto includere nella 
classe della tubercolosi polmonare per non aumentare le cifre re- 
lative con dati non certi. 

Con ciò ho la convinzione assoluta di aver calcolato ‘una 
morbosità media per tubercolosi polmonare inferiore al vero, ma 
per ciò appunto più attendibile, tenuto altresì conto che oggi la 
diagnosi clinica viene ordinariamente sussidiata dall’esame mi- 
croscopico. 

Per la marina la ricerca dei dati statistici è molto più facile, 
perchè, nelle relazioni sanitarie abbiamo bene specificata e stu- 
diata nelle sue fasi la forma clinica polmonare. | 


* 
xx 


T. Quesito: qual'è la media frequenza annuale della tuber- 
colosi nell'esercito e nell'armata? 

Per ottenere questo dato ho tenuto conto delle cifre riguar- 

danti la perdita assoluta sofferta dalla popolazione militare: 
a) per riforma dinanzi al commissario e al consiglio di leva; 
b) per riforma con rassegna speciale degli iscritti di 
leva (1). Ì 

II te) per riforma nei militari; 

‘10’) per morte nei militari. 

Così nel raffronto fra le due somme I e II noi possiamo avere 
un criterio per giudicare quanti giovani furono dichiarati tuber- 
colotici al momento dell’ arruolamento, quanti durante il tempo 
del servizio. Non si può obbiettarmi di avere trascurato nel com- 


I, 


(1) Per i colleghi non militari dirò che si dice iscritto l'individuo arruolato 
con una leva, fino a che non siano cominciate le operazioni della leva succes- 
siva, cioè per circa un anno. 2 
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puto i guariti e gli inviati in licenza; perchè i primi, se ve ne ‘ 
sono, dànno una cifra che è trascurabile, e dei secondi buon nu- 
mero rientra in una o nell’altra delle due categorie calcolate. 

Ora, per l’esercito, ho ottenuto le ‘seguenti cifre: 


I 


QUADRO I. 


Media della tubercolosi polmonare nell'esercito 


nel quinquennio 1893-97. 


x 


A questo quadro fa seguito un altro 
gruppo di malattie sospette di includere 


Îi 


ANNI 
i do =) 
1393 1894 | 1895 | 1896 i 1897 si s 
2 (Inscrittì riformati dal Commissario e Con» È 
va SIBA dIIOVA a 122 67 80 70 54 | 393 || 78,6 
w : 
Ca > 4 a 
iS Inscritti riformati con rassegna speciale 80 47 30 90 13 | 260 | 52.0 
Totale . . . | 202| 114| 110] 160| 67) 653 | 130.8 
Perdita prima del servizio ‘/, iscritti visipati 0.60 || 0,31 | 0.30 .| 0.43 | 0.16 1.80 0.36 
Militari riformati (morbosità calcolata) . . 236 | 255 | 288) 173) 288/1190] 2380 
9 morti (Giro Drube)t.s ot a 181. | 130 |. 188 | 1544 114| 767 153.4 
‘ Perdita durante il servizio | Totale . . . | al7| 3851 460 327) 352 | agi 394.4 
Td, ‘so della forza media. . . |1.94|1.97|234|1,60| 1:67 | 9.52] 1.90 


‘nel quale, come ho pre- a 
messo, vengono comprese le cifre delle’ perdite subìte per il 
non pochi altri casi di 


tubercolosi polmonare allo stato iuclpigrla o latente, ion che 
| quelli di individui licenziati dal servizio, che, nonavendo diritto 
‘ad alcuna pensione, non vengono dichiarati tubercolosi per fa- 
‘cilitare la loro sistemazione in impieghi civili. 
Anche qui ho seguito la divisione della perdita subita dagli 
individui che si presentano alla visita medica ai consigli di leva, 
da quelli che furono eliminati durante il servizio. 


QUADRO IL. 


Bronchiti lente, i 
u Scerofolà emottisi, Polmonite cronica 
; e bronco-alveolite 


Totale 
Media 


1893|1894!1895|1896|1897|1893|1894|1895|1896/1897]1893|1894|18951896)1397 


Inseritti riformati dal I Commis ; 
sario di leva. . + 346| 323) 326| 430] 534| ‘4 9| 4 


ae » >| » | » |1986 
Inscritti riformati con rasse-, 
‘gua Npegigio i a 087) 3801 10/23 200 Leo gl dl 2» 181 
Totale della nia pri ima del L 
servizio .. 3861 360) 359) 440|/557| 33] 10) 6 7}. 9 >| »| » | >| » [2167 79 I. 


| Perdita lo dei visitati. . . |1.18,1.08-1,10:1.23/1.38,0.99 0 03.0. 01.0. 02 0,02| >| > |> | » | » | » |L4l 


Militari riformati con rasse- i 
gne di rimando . . . .| 63] 50) 95) 64) 84| 114) 121135! 154| 154, 52) 27) 77 38] 38 1266 


Militazi Monti coi a Lr VVATIS7 SIA BARS 240 


Totale della perdita durante a n 4 
il Li Po 63] 50} 96| 65) S4| 155| 158! 210) 203! 188) 53). 28) 77) 38) 38,1506 30/.% 


Perdita °/, della forza media |0. 29,0. 25,0. 47 0, 310. 41 0.71:0.81/1,03.0.99.0.99 0, 240.10 0,37;0.18.0, 18) » {1,47 
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Le quali cifre aumentano bensì la percentuale dei tubercolotici | 
negli individui che subiscono le visite d’arruolamento, ma fanno 
salire ancor più quella dei colpiti datubercolosi durante il ser- 
vizio, malgrado la forte selezione praticata sui coscritti; e devesi 
quindi convenire che una elevata morbosità per tubercolosi pol- 
monare: è innegabile. E perchè resulti chiara l’importanza di 
questa selezione, riporto le cifre delle riforme pronunciate dai 
Consigli di leva per gracilità di costituzione e per deficienza di | 
perimetro toracico, caratteri su cui giustamente il perito medico 
militare fonda il suo giudizio per il valorein salute del coseritto (1), 
e che possono a noi servire di criterio per valutare approssi- 
mativamente il numero dei candidati alla tubercolosi che si sono 
presentati alla visita d’arruolamento. (Vedi Quadro III°). 

Se il fatto della tubercolosi nelle file dell’ esercito dipende 
dall’infiltrazione di esseri deboli o in qualsiasi modo predisposti 
alle malattie, col rendere più severa la scelta, coll’eliminarne il 
maggior numero ed il più presto possibile, il fenomeno morboso 
deve diminuire, cosa che sembra avvenga, sebbene ‘un po’ lenta- 
mente e con qualche oscillazione. 
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ANNO Forza media Casi ditubere. polm. %p della forza media 
TORO Sa 22,560 e. 
RE 21,884 OR 
ona 22,24 | 43 ; 1.93 
19da, i a 23,322 ut n 
IE 22,518. 56 cu 
Totale. Ti2:526 lo dg Sa 2.24 
;i 
Media anna. . . 22,505. 49.8 A sali 


si ottengono le cifre contenute nel Quadro IV. 


Esaminiamo ora un poco come procedono le cose nella ma- o 
rineria da guerra. La raccolta delle cifre è in questo caso molto 
più facile e più sicura, perchè in un unico quadro numerico tro- 
viamo le cifre necessarie, con tutte le indicazioni relative; cosic- 
chè le cause d’errore, se non impossibili, sono molto più difficili, 
che non raccogliendo e coordinando le cifre dei tubercolotici 
dell’esercito, Per la nostra armata, dunque, consultando il qua- | 
dro I annesso alle relazioni medico-*statistiche degli anni ’93-°96. 
già pubblicate e quello per l’anno 797, tutt'ora inedito, ma cor- 
tesemente favoritomi dal medico capo dott. RosaTI, addetto alla 
direzione del servizio sanitario presso il Ministero della Marina, 


QUADRO IV. 
Media frequenza della tudercolosi polmonare nella R. Marina 


‘ nel quinquennio 1893-97. 
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Circa l’altezza delle cifre, per ciò che riguarda la natura delle 
forme cliniche, non può elevarsi dubbio, poichè il controllo della 
diagnosi clinica dal 1888 viene eseguito dai gabinetti batteriolo- 
gici, istituiti presso tutti i nostri ospedali, e per il fatto che 
quasi tutti gli ammalati vi furono curati per qualche tempo, 
almeno in. quello immediatamente prossimo alla licenza, alla, ri- 
forma o alla morte. È appunto per quésto controllo eseguito sugli 
escreati che ritengo esser minime le inclusioni di forme tuber- 
colari nei gruppi di malattie polmonari sospette; ma avendo 
‘tenuto conto di questi per l’esercito, riporto nel Quadro V le 


cifre che riguardano la nostra marineria. 


QUADRO V. 


ANNO Sa do pon Totale “o forza media 
bronchite cron, | - edemottisi ; 

In, 30 26 56 2.48 
IE RR ORE 54 13 67 3.06 
O 45 25 70 3.15 
VCI ATA N 35 18 51 2.18 
LS it LE RR 3 15 18 0.79 
Totale . < . 167 97 262 2,33 

Media annua. +. è» 33.4 19.4 52, 4 2.33 


E procedendo oltre nelle nostre investigazioni vediamo quali 
cifre rappresentino la tubercolosi polmonare prima che il con- 
tingente di leva si presenti in servizio, ricorrendo per ciò al 
resultato delle ‘visite ai Consigli di leva' (1) ed al responso delle 


(1) Leva marittima sui giovani nati nel "72-73-74"75-"76. 
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osservazioni praticate negli ospedali sugli iscritti. Qui però ci si 
presenta la solita difficoltà, cioè il fatto che il gruppo morboso, 
che a noi interessa, è molto comprensivo, poichè è detto « malat- 
tie polmonari ». Ma anche questa ho creduto di poter superare 
tenendo conto dei soli ritenuti inabili al servizio: infatti non si 
pronuncia responso di inabilità in casi di morbi polmonari acuti 0 
in casi di lieve importanza. Accanto alle cifre che riguardano 
così la tubercolosi prima. dell’entrata ‘in servizio pongo le cifre 
dei candidati alla malattia, per dimostrare la selezione che a. 
‘questo riguardo viene fatta anche nelle nostre file. 
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QUADRO VI. — ‘ 


Riformati per 
Iscritti Iscritti 
ANNO marittimi | marittimi dA torso da pero 
| visitati i riformat ) cifre UE | cifre US; ‘ cifre 5a 
assolute| visitati |assolute| visitati |assolute| visitati 
î 
lampi. ct) sssl | sess|. 76 #8, RA 
1804 a 8939 739 100 li.I 12 1.4 » ‘di, 
1B95i0a 3 8233 | 683 i 98 IL9 12 So 2 d. 
189% Ro Da 848 161 17.5 8 ani 5.| 0.55. 
Ira 9441 s74 129 13.6 *.Syl ‘0.8 6|: 0.64 i 
rotale| © iso]. sso) Seal. > ala 
Media annua 8858 o 761,4 112,6) 12.7 10 eo 0.29. 


(*) Per l’anno 1897 si hanno le cifre assolute per iubericolosi polmonare. | 
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Volendo ora riassumere la risposta alla prima domanda ri- 
voltami, si può dire che, mentre al momento della visita medica 
tra gli iscritti di leva si ha una media frequenza di casi di tuber- 
colosi polmonare come 0.46 "/o nella leva di terra e nel con- 
tingente marittimo. come 1.1 °/v durante il servizio militare si 
hanno rispettivamente i rapporti di 1 80 e 2.21 0. Il WEBER (1), 
in uno studio sui climi e sui viaggi in mare nella cura della tu- 
bercolosi, sostiene avvenire il fatto opposto; dice infatti: « fra i 
marinai e gli uomini di mare in genere vi è meno tisi che fra 
i soldati di terra della stessa età. Di 18 ragazzi di famiglie molto 
tubercolose che io credei utile far arruolare fra i marinai, solo 2 
divennero tubercolotici; mentre tra i loro fratelli e sorelle che 
scelsero lo studio, la mercanzia od occupazioni sedentarie, il nu- 
mero dei morti per tisi fu almeno tre volte maggiore ». 
Quali possono essere le ragioni della differenza non del tutto 

trascurabile rilevata in danno dell’armata ? \ 
| Senza averla pretesa di dare una risposta probativa, io eredo 
si debba principalmente por mente ai seguenti fatti per ispiegare 
questa maggiore vulnerabilità alla tubercolosi della gente di mare: 

1. L’introduzione nel contingente di mare di una certa 
quantità di elementi che mai hanno vissuto a bordo, o .che sono 
nati in piena terraferma; i quali dallo studio dei dottori COGNETTI e 
De ConciLmIs, ho potuto rilevare essere in media del 13 °/ (2). 

2. Il forte numero dei volontari nelle file dell’armata (dei 
quali vedremo il notevole contributo recato alla tubercolosi), che 
mentre nell’esercito rappresenta in media il 5.58 °/ del contin- 
gente annuo di leva, in marina rappresenta il 29.7 °/. 

8. Le diverse condizioni di vita e di ambiente, di cui par- 
leremo più oltre (V. quesito IV). 


* 
x * 


II. Quesito: Quale rapporto esiste fra la media frequenza 
annuale e quella della popolazione civile della corrispondente età ?. 
La semplice constatazione del fatto, che l’esercito e l’armata 
pagano un largo contributo alla tubercolosi ed in specie alla 


(1) Weber. — The Brit. Med. Journ. 3 Jun. °99 p. 1321. 
(2) Il marinaio nell’antropometria. V. questi Annali ‘97, fas. XI-X. 
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forma polmonare, ha un valore relativo, se non sì cerca di stu- 
diare quali sono le cause che la originano, la mantengono, € 
ne favoriscono lo sviluppo. È per ciò che mi sono rivolta la se- 
conda domanda, ma alla facilità sua non corrisponde la facilità 
della risposta, poichè mentre nelle relazioni sanitarie dell’eser- 
cito e dell’armata troviamo particolareggiate al massimo grado le 
vicende della nostra gente, ciò non avviene, nè può avvenire, 
facilmente per la popolazione civile, e- solo dalle statistiche delle 
cause di morte della Direzione Generale della siauisHica si ua 
rilevare qualche utile dato. 

Per questo e per» gli ulteriori confronti non mi posso valere, 
per l’esercito che del gruppo delle malattie. tubercolari in ge- ‘ 
nere, poichè defalcando da queste .il numero dei. casi di tuber- 
colosi polmonare, mi mancherebbe la possibilità di proseguire lo 
studio. Infatti, per ciò che riguarda la morbosità e mortalità, la 
suddivisione viene fatta a grandi gruppi e non a seconda delle 
varie forme cliniche. Abbiamo veduto però che l’influenza delle 
altre forme cliniche in confronto della forma polmonare è mi- 
nima sulla cifra totale della tubercolosi; quindi, el caso è 
nostro, studiare la tubercolosi equivale studiare latubercolosi pol- 
| monare. Infatti, mentre nella statistica civile questa rappresenta 
oltre la metà della tubercolosi in genere; nella statistica dell’eser- 
cito troviamo che nel quinquennio in esame, furono curati 961 casi 
di tubercolosi polmonare e solo 66 di tubercolosi di altri organi, 
il che porta una PIODAETORS di quest’ultima uguale a 6.8 °/o. 
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DRO VII. 


nio 1898-97 distinta per gradi, età ed anni di servizio. 


i 


età Anni di servizio 
25 | 26-30 | 31-40 loltre 40) 1° 2 Eù DO 50, | 60-10 | .11°-15°| 16-20° 
7 16 gl B 89 50 14 6 16 2 1 
il 13 8 » 51 69 57 I 1l 10 
2 19 5 » 123 68 47 19 3 13 4 » 
4 10 4 1 44 69 30 5 5 9 4 3 
5 12 7 » 156 88 29 13 7 10 6 s 
7 13 9 > 95 nl 18 11 5 12 Di 3 
A 
6 16 2 % 100 67 25 10 7 15 1 3 
6 5 8 » 60 75 27 5 6 5 5 3 
ll SU, eho 82 90 38 10 9 13 3 » 
» 6 si 1 Al 56 29 R Bell 3 8 1 
59 o; 56 7 827 742 350 104 56 112 50 11 
u.8/ 24%| n.2] 0.4) 1654] 1484) 70.0) 20.8) 12). 224] 10.0 2.2 
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Resulta quindi che la massima perdita avviene nel 21° e nel 
22° anno di età: ciò vuol dire che coincide col primo anno di 
servizio, come si conferma dal risultato della distribuzione delle 
perdite per anni di servizio; indirettamente appoggia questa 
stessa conclusione il fatto che, distribuendo il fenomeno nei vari 
gradi delle truppe, si nota per i militari comuni, in confronto 
dei caporali e sott’ufficiali, una cifra molto più elevata, non solo 
assolutamente, ma anche riportando a °/oo della rispettiva forza. 

Passando ad esaminare ciò che si verifica nelle stesse con- 
dizioni nella gente di mare, è bène, prima di riportare le cifre, 
far notare che il materiale raccolto è poco abbondante, quindi 
di valore comparativo minore di quello che si può attribuire alle 


cifre raccolte per l’esercito. 
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Da questi quadri si rileva adunque in modo molto facile che il 
massimo della perdita assoluta per tubercolosi nell’esercito avviene 
nel primo anno di servizio (1) e nella marina nel secondo. Non 
è ho potuto per l’esercito mettere in rapporto tali perdite con le 
cifre medie della forza delle corrispondenti età ed anni di 
servizio, perchè nemmeno dal. quadro indicante la sua com- 
posizione annuale sono riuscito a rilevare i dati necessarii. Mi 
sono quindi limitato a registrare’ in calce alla precedente ‘tavola . 
i rapporti ottenuti solo per la: marina, e mi dispenso dalla loro 
illustrazione, trattandosi di dati molto. imperfetti; perchè la forza 
media, che interesserebbe ‘di avere ripartita nei successivi anni 
di età, dai 21 ai 24, trovasi invece ammassata in un’unica cifra. 
Va nondimeno notato :che,i rapporti in ordine agli anni di ser-. 
vizio concordano con le cifre assolute, nell’attribuire il massimo 
della perdita ai primi anni di servizio. 

E ora che abbiam visto che laperdita maggiore per tubercolosi 
avviene. durante il 21°-22° amno di età, vediamo di fare un con- 
fronto con ciò che Art. nella popolazione civile in questo 
periodo di età. i 

È noto che l’oscillazione annuale delle morti per tuberco- 
losi è molto bassa, il che indica la costanza del fenomeno stu- 
diato: orbene se noi prendiamo in esame la ripartizione di esse 
per gruppi di età in un anno qualunque (pet es. nell’anno 1896) 
noi rileviamo un fatto importantissimo per‘ la’ nostra tesi, che . 
cioè la decima mortuaria dei maschi presenta il culmine appunto 00 
verso il 25° anno. 


(1) Nel 14 fascicolo delle pubblitazioni della Direzione .di sanità  mili- 
tare dell'esercito germanico dedicato ‘alla tubercolosi polmonare nell'esercito 
(Hirschwald, Berlino 1899) si leege che anche in Germania si verifica, il Hina, 
gior numero di casi di tuhercolosi nel primo anno di servizio. 
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Mortalita per dulercolosi in Itala (1896) 
a mortalità per o uomini secondo l'eta 

Se dunque dai 20. ai 25 anni, nei quali limiti si esercita la 
vita militare della gran massa della gente e di terra e di mare, 
cade il massimo della perdita nella popolazione civile, perchè 
dovrebbe imputarsi alla vita militare per sè e per le condizioni 
collaterali (agglomeramento, contagio, ecc.) un fatto che rientra 
nell’orbita della naturale evoluzione di questa malattia negli 
individui dell’età più atta al lavoro? 

Per studiare il fatto in modo anche più particolare ho cer- 
cato per la popolazione civile il rapporto della perdita per tuber- 
colosi polmonare nei varii gruppi quinquennali di età, compresi 
nel periodo di tempo corrispondente al servizio militare, cioè 
da 20 a 40 anni, nella speranza di poterlo mettere in confronto 
col rapporto analogo calcolato per i corrispondenti gruppi di mi- 
litari: se non che, mancandomi il modo di dividere la popola- 
zione militare in gruppi di 5 anni ho dovuto restringermi a un 
raffronto con le sole medie generali. 

Per esser più chiaro dirò : che, se noi prendiamo. il gruppo 
costituito dai maschi di 20-40. anni della popolazione civile, tro- 
viamo la mortalità per tubercolosi polmonare dare una media 
annua dell’1,74 °/,, viventi coetanei (*) mentre nella popolazione 


(*) Per questo calcolo ho tenuto conto della cifra assoluta (quale trovasi nel 
volume delle cause di morte del ‘97, ove la forma polmonare trovasi divisa dalle 
altre forme tubercolari, e ripartita secondo i varii gruppi quinquennali di età) 

| rapportata alla popolazione civile del rispettivo gruppo di ‘età esistente al 31 


di 


militare si ha una media del 0.92 °/,- Ciò depone in favore delle 
buone condizioni dell’esercito, sebbene non vuolsi nascondere che i 
due gruppi di popolazione confrontati non sono del tutto omogenei, 
poichè in quest’ultimo deve influire molto la selezione praticata 
all’arruolamento (1). i 

Se noi studiamo ancor meglio il fenomeno nella popolazione 
civile, scomponendo la media complessiva nelle medie pd noi 
troviamo .i seguenti dati : 


i Morti 
‘ Viventi ‘Rapporto di mortalità 
Gruppi di età di tubercolosi  polmon. 
; al 31 dicembre 1897 “Yo coetanei 

«| durante l’anno 1897 


20-25 anni 1350348 S 2933 2:17 


25-30.» "1049517 | 2331 2.22 
30-85» 1233727 1904 1.55 
35-40.» 855981 ‘1434 È 1,67 


Da ciò risulta chiaro che la mortalità dei primi due gruppi di 
età concorre in una proporzione molto significante a formare 
la media generale,. e che da questa sola non si può giudicare il 
fenomeno nel suo svolgimento (2). 


dic. 97,la quale cifra calcolai secondo le indicazioni del dott. RasERI, cioè a dire, 
ritenendo che l'aumento verificatosi nel rispettivo gruppo di età nel: decennio tra 
il censimento del *71 e quello dell'81 abbia continuato regolarmente a verificarsi 
nei sedici anni successivi, prendendo per i gruppi in diminuzione la. cifra 
dell’ultimo censimento, giusta i criteri seguìti, in tal caso, dalla Direzione ge- 
nerale di Statistica. (Vedi i volumi delle cause di morte). 

(1) DeRenzi — Latubercolosi nell’esercito ete. Giorn. Med. dell'esercito, giu- 
gno 1899. . 

(2) Il prof. MankRrEDI nel suo studio sulla mortalità per tubercolosi in Ita- 
lia considerata in rapporto al sesso ed all’età, dividela popolazione in gruppi 
decennali di età e per quelli da me presi in esame dà queste medie: da 20-30: 


anni 2.66; da 30-40 anni 1,84 ‘la, mentre la media complessiva è di 2.29 %/o. ( Gior- Na 


nale delle scienze mediche, 1893). 


Un altro fatto degno di nota è la notevolissima differenza 
che il rapporto della mortalità per tubercolosi a quella generale 
; presenta nelle due popolazioni; poichè mentre nella popolazione ci- 
vile il gruppo di 20-40 anni per 100 morti di ogni malattia dà 29.19 
casi di tubercolosi polmonare, nella seconda lo stesso gruppo dà 
solo 15.96. ; 

In conclusione possiamo affermare che la tubercolosi, nello 
esercito italiano si mantiene nell’orbita del fenomeno stesso con- 
siderato nella popolazione civile e che, verificandosi le perdite 
maggiori nel primo e secondo anno di servizio, si è indotti a ri- 
tenere che gran parte di questi casi di tubercolosi sono impor- 
tati, anzichè acquisiti sotto le armi. 


Ù 


III. Quesito: Quale rapporto vi è fra le regioni d’Italia 
più colpite dalla tubercolosi polmonare e quelle gi danno più 
militari tubercolosi? 

Un altro elemento che può portare un po’ di luce alla que- 
stione circa le cause che mantengono alta la percentuale dei 
tubercolotici nell'esercito è quello della possibile predisposizione 
che accompagna in servizio gl’ inscritti provenienti dalle regioni 
d’Italia più colpite dal morbo; ed in questo concetto ho voluto ri- 
cercare: 

1. il contributo delle diverse regioni alla leva; 

2. la perdita in esse per tubercolosi al momento della visita 
degli iscritti ai consigli di leva, cioè prima della loro entrata 
in servizio (1); 

3. la perdita per tubercolosi durante il servizio, e questa 
suddivisa : 

a) per regioni di nascita dei riformati e morti, 
b) per regioni ove avvenne la riforma o la morte; 

4. come è diffusa la tubercolosi nella popolazione civile 
delle varie regioni. 


(1) Non ho potuto tener calcolo dei riformati ai corpi, di cui sì parla nella 
Relazione della Direzione generale delle lece e truppe, Ba manca l’indica- 
zione del luogo di nascita. 
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QUADRO IX. 


Di 1000 iscritti visitati 


appartengono alle 


Distribuzione per 
regioni e per ‘/sy 
della tubercolosi 
polmonarenella 


Perdita per tubercolosi nella popolazione militare 


Prima del servizio, 
di 1000 iscritti ri- 
conosciuti tuber- 


Durante il servizio 


È) Compresa la Basilicata. 


“ze | ENES Dara re e n 
(Tav. Il) (Tav. IT) (Tav. IV) 
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Calabria * ; 56.9) Sardegna, 0,97] Calabria*. .. | 45.7 Tcroa 64,3| Toscana 
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Lazio: 30.7| Abruzzo. ..,| 0.68 Marche 33.0 Lazio. 37.4| Abruzzo, 
Liguria . 26 6| Sicilia. 0.68| Lazio .. +‘. | 30,5 Umbria. . | 82 5) Umbria. 
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Se noi studiamo la tavola nella idea di trovare fra le varie 
. regioni un. rapporto uniformemente costante’ dei vari fenomeni 


| presi in. esame, questo non ci è dato osservare, e sarebbe vano 


DI pretenderlo: ma sé esaminiamo il complesso delle cose, credo 
di non andare errato affermando che ‘le cifre parlano in favore 
‘dell’opinione che la tubercolosi venga portata sotto le armi più 
di quello che non venga contratta per contagio Mo 

Devesi infatti considerare ; ) 

1. che alla composizione del nostro esercito la Lombardia 
il Piemonte, il Veneto, l’ Emilia, la Toscana (regioni notoriamente 
le più colpite dalla tisi nella popolazione civile) contribuiscono 
per oltre la metà (522.9 o), non è quindi da meravigliare per il 
contingente dei tubercolosi offerto dall’esercito stesso, tanto più 
che sono sempre le stesse, regioni che tengono il campo quando noi 
consideriamo la perdita al momento della visita di arruolamento 
(576.2 % iscritti visitati) o quella durante il servizio, sia in rap- 
porto al luogo di nascita dei riformati e morti (518.0 “o mili- 
tari tubercolosi), sia in rapporto al luogo di. ultima residenza 
(GL4T So); ) 

> 2. che la constatazione del contributo offerto dalle stesse 
regioni maggiore per la dimora, che non per la nascita degli 
individui riformati e morti è indizio di un trasporto in quelle 
di buon numero di.tubercolotici nati altrove. 

Il primo fatto, dimostrato anche in questi giorni dal colonnello 
medico dott. DE RENZI, partendo da altri punti di vista e per un 
periodo più lungo ‘di osservazione (1) (il che riprova l’esattezza 
delle nostre conclusioni), viene in appoggio dell’opinione emessa 
dall'AnToNY, che cioè vi sia un fapporto tra la tubercolosi delle 
guarnigioni e la tubercolosi delle popolazioni civili in mezzo alle 

quali queste si trovano. Il secondo fatto, poi, s° incontra con le 
le idee di Coty e KELSCH i quali, come abbiamo veduto, riten- 
gono la tubercolosi nell’esercito essere più in rapporto colle peri- 
pezie patologiche e professionali che non col pericolo del conta- 
gio (2). E pel caso dell’esercito italiano, non potremmo trovare una 


(1) De RENZI. —s dh cit. 
(2) Saggio di climatologia e geografia nosologica dell’Italia, del Dott. Gus. 
‘ ParoLa. — Bocca. Torino 1881, pag. 610. 


ragione della maggior vulnerabilità al morbo dei nati in talune 
regioni nel cambiamento di clima? Se noi studiamo la perdita a 
seconda del luogo dî nascita, noi vediamo che, le regioni meri- 
dionali (Sicilia, Calabria, Abruzzo, Puglie, Campania), vi contri- 
buiscono con una cifra uguale a 819.2 °/xoj mentre che se la con- 
sideriamo a seconda del /u0go ove avvenne la morte 0 la ri- 
forma, queste stesse regioni forniscono una cifra uguale a 
213.8 °/%o, il che chiaramente sta a dirci che oltre il 10 °/ dei 
tubercolosi nati nel mezzogiorno d’Italia sono stati riconosciuti 
tali nel settentrione. È questa una semplice induzione, che per 
essere dimostrata completamente vera ha bisogno di studio; ma ho 
voluto accennarla giacchè l'occasione mi si presentava propizia. 
Un fatto che non mi riesce facile, spiegare si ' è questo: come 
. mai la Liguria, che occupala prima linea per la diffusione della 
tubercolosi polmonare nella popolazione civile, quando noi stu- 
diamo il fenomeno nell’esercito, la troviamo ad occupare uno 
degli ultimi gradini sotto qualunque aspetto la cosa si consideri ? 
Forse che la cifra alta. degli stranieri che vengono a fare la 
cura climatica della tubercolosi e che quivi muoiono può avere 
tale influenza da dare alla Liguria il triste primato della più 
alta mortalità fra le regioni d’Italia ? i > 
Poichè la Liguria è una delle regioni che offre minor con- 
tributo di uomini all’esercito, ho pensato per. un momento, che 
lo studio della stessa distribuzione regionale nell’armata potesse 
fornirmi qualche lume, facendo eventualmente trovare ‘un'alta 
cifra di tubercolosi e negli iscritti della leva marittima e nei 
marinai (non nel senso militare, ma in quello più esteso di uo- 
mini che vivono sul mare). 
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QUADRO X.. 


Dar ; Perdita 
i Contingente 

; n alla leva E 

REGIONI D’ITALIA Prima del servizio . Durante il servizio 
Sn marittima ; ) 

per ‘/oo cifre “lo Iscritti cifre “oo iscritti 
grezze visitati grezze visitati 
Campania... n.0, 259 10 1,04 38 0,29 
CO 206 gl. 105 16 0.14 
Nola a. ci 184 ll 0. 88 24 0.21 
Pueliei. did 7A 9 2.93 6 i 0.05 
| Veneto 3 CI 72 2 0:84 ul 0.09 
Toscana, dC, 52 3 1.67 7 0.06 
Sardegria, i 85 1 0.95 3 0.02 
e... s4 i 1.00 7 0,06 
" Calabria. Lu 33 21. 1.383 3 0.02 
Emilia . .. 10 DI) | 20 1 0.91 5 0.04 
Lazio. . . — . 16 1 2.61 2 .0.01 
ADIUZZO il ? » » 8 002 
Piemonte. . . RSI » » » 3 0.02 
Pr Umbra: cal. » » » 1 » 
Lombardia . . .., .. » i » » 2 0.01 
Totale » 51 » . 126 » 


N.B. Per le perdite degli anni 1895-96 manca la suddivisione del luogo di nascita, 
quindi non ne ho potuto tener conto; mancano inoltre due nati all’estero; il quadro essendo 
incompleto non formulo le medie generali. 
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Le piccole cifre raccolte-e la mancanza di alcuni dati che 
ne diminuiscono ancora il valore non autorizzano a trarre con- 
seguenze: solo può dirsi che generalmente il maggior numero 


di tubercolosi è dato dalle regioni che inviano maggior numero. 


di individui sotto le armi. 


s2; 
IV. QUESITO: Quale categoria di militari nelle truppe di ea 
e dì mare offre il maggior numero di tubercolotici? ; 
Anche la ricerca tendente a studiare se il fenomeno «tuber» 
colosi polmonare » colpisce in ugual. misura le varie’ categorie 
di militari, le quali naturalmente sono costrette a metodi di vita 


alquanto diversi per luogo di residenza, per speciali missioni. 
etc., può contribuire a rivelare se la vita militare in sè influisce 


direttamente sul fenomeno in esame. Infatti, se gettiamo uno 
sguardo sul diagramma II e III ed ancor più sul quadro XI e 


XII, ci colpisce, prima d’ogni «altra cosa, la forte oscillazione 


esistente nelle varie armi fra il massimo edil minimo di tuber- 
colotici °/,, di forza media; il che vuol dire, per me, che il fe- 
nomeno non tiene ad una causa' unica e specifica, ma ad un 
cumulo di circostanze, di cui alcune sfuggono al nostro esame, 
mentre di alcune altre potremo discutere. 


Or dunque il primo fatto rilevante, per chi guardi i dlagroei 
mi e le tabelle riferentisi al quesito attuale, è l’oscillazione ab- 


bastanza notevole, in modo speciale per l’esercito, a seconda 
delle varie armi. E mentre per le truppe di terra il fatto è ab- 


bastanza spiegabile, osservando che i due limiti estremi sono > 
occupati, per la cifra massima dal personale delle compagnie di 


sanità e per la minima dagli alpini; per le truppe di mare, che 


vivono, meno gli infermieri ed i furieri, in condizioni pressochè , 


identiche, l’oscillazione notevole ed il trovare in prima linea 


gli operai ed in ultima i cannonieri non trovano, a parer mio, 


una spiegazione facile e chiara. 


Non starò a ricordare, a proposito delle alte cifre offerte dal 


personale delle compagnie di sanità e dagli infermieri di ma- 
rina, le statistiche nostrane e straniere dimostranti il numero 


grandissimo di vittime dato dal personale di assistenza, perchè . 
di esse sono troppo note le cifre dolorose. Ma, a petto di esse,, 


. a 

che dipendono da indubbio contagio, le altre cifre rilevate pos- 
sono dirci (entro certi limiti) che, ove questo entrasse nella tras- 
missione della tubercolosi, in quella parte notevole che da alcuni 
autori si vuole, nell’esercito e nella marina più alta dovrebbe 
essere, forse, la cifra media di morbosità e minore il coefficiente 
. di oscillazione del fenomeno. Quindi non vale obbiettare che il 
paragone non è del tutto in termini esatti; perchè è certo che 
negli ospedali le probabilità di infezione sono infinitamente mag- 
giori che non nella vita di bordo o di caserma, in cui se in 
una camerata, in una batteria, in un corridoio vi è un tuber- 
coloso espettorante bacilli, questi importa minor pericolo che in 
un ospedale ove i prodotti di secrezione ed escrezione vengono 
in più diretto contatto col personale di assistenza. 
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E cercando di esaminare più da vicino, e nel miglior modo 
‘che mi permettono le mie cognizioni sull’organizzazione dell’ e- 
sercito, le condizioni delle varie armi, credo che una delle ra- 
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gionî per l’alta cifra offerta dalle compagnie di sanità, oltre 
l’accennata maggior possibilità di contagio, sia anche il fatto, 
che nel reclutamento di questo personale vengono inclusi in- 
dividui che non possono sopportare la vita assai gravosa del 
reggimento, o per le condizioni fisiche, o per le precedenti 
abitudini (chierici, studenti); mentre che per i nostri infermieri 
credo dover dare grande importanza all’arruolamento volontario, 
che vedremo influire notevolmente sul numero totale dei tuber- 
colotici. Quanto alle cifre del personale dei distretti, non è illogico 
credere ciò dipenda dal fatto che non pochi individui che ai 
corpi vengono giudicati inadatti al servizio faticoso sono trasferti 
in quel personale, adibito ad una vita sedentaria e tranquilla. Con 
ciò si costituisce un accumulo di meno robusti, di mezzi valori, sui 
quali, vivendo essi in città, oltre le cause della vita militare agi- 
scono, come sul personale infermiere, le influenze talora non fa- 
vorevoli dell’ambiente. Dall’esame comparativo fatto anche al- 
l’estero sul contributo recato alla tubercolosi dalle categorie 
sedentarie, queste occupano del pari le prime linee. È, inoltre, 
nei magazzini dei distretti che si accolgono tutti gli oggetti di 
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corredo dei militari che terminano il servizio o che lo lasciano 
perchè riformati o per altro motivo; quivi pure si restituiscono - 
le tenute. di coloro. che muoiono negli ospedali: chi può assicu- 
rare che il maneggio di questo materiale sia del tutto innocuo? 
È certo che il corredo personale di individui morti negli ospe- 
dali per tubercolosi polmonare deve essere disinfettato prima di 
essere fatto uscire dai magazzini ospitalieri, ma ciò avviene sem- 
pre? Ed i riformati, che talora attendono il foglio di via altrove 
che in ospedale, allorchè si presentano ai distretti o ai corpi per 
consegnare gli oggetti del loro corredo, molti dei quali possono 
non esser stati disinfettati, si è sicuri che, non disseminino i 
germi della tubercolosi nei magazzini, ove collo spolveramento, 
colla battitura ed anche col semplice maneggiare questi oggetti 
i germi stessi cadono in terreno molto recettivo? Quindi per 
escludere queste possibilità bisognerebbe attuare una buona disin- 
fezione a vapore di tutto ciò che dalle caserme e dagli ospedali 
rientra nei magazzini distrettuali, essendo, ben s’intende, oggetti, 
di corredo personale. i 

Così non desta ‘meraviglia l’altra cifra elevata del personale 
degli stabilimenti di pena, perchè è noto che anche tra la po- 
polazione civile gli abitatori di questi locali presentano forte ‘ 
morbosità per tubercolosi polmonare. 

Devesi agli strapazzi corporei riferire la causa del notevole. 
contributo dato dai carabinieri, essendo d’altra parte noto che 
essi vengono scelti fisicamente e moralmente prima di essere am- 
messi nell’arma, vivono in buone condizioni, per la massima 
‘ parte non sottoposti all’affollamento delle camerate, hanno vitto 
più scelto, ete.; ma a ciò fanno contrapposto i servizii gravosi 
notturni, l’essere obbligati ad eseguire perlustrazioni, ronde, etc., 
sotto le intemperie di qualsiasi genere, tutte cause fatte per di- 
minuire la resistenza organica loro. Non sarebbe altresì inu- 
tile vedere come si comporta la malattia fra i carabinieri delle 
stazioni di città e quelli sparsi per la. campagna. Una cosa in- 
teressante poi sarebbe il poter vedere quali precedenti morbosi 
(per. es. la malaria) offrano i carabinieri che vengono riformati 
o muoiono per tubercolosi polmolare. ; 0 

Per le altre armi possiamo aggruppare insieme la cavalleria, 
il genio e l’artiglieria da campagna e trovare la ragione della 
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loro morbosità nel fatto, che gli uomini a- queste appartenenti 
‘sono molto soggetti, per le speciali occupazioni, per le marcie, le 
manovre ecc., a respirare molta polvere proveniente dai lavori di 
terra (genio; anche qui converrebbe vedere se vi è differenza 
fra i pontîeri, ferrovieri, telegrafisti, ecc.) o. sollevantesi ' dalle 
strade al passare di batterie, di squadroni in marcia, al trotto, ecc. 
Inoltre chi può affermare che non hanno alcuna importanza i rap- 
porti, talvolta troppo intimi, fra le abitazioni degli uomini e 
quelle dei cavalli? A questo proposito è bene ricordare, che le 
ricerche di KeLson sulla virulenza delle polveri delle caserme 
hanno dimostrato essere più alta l’infettività delle polveri prove- 
nienti da caserme di cavalleria che non quella delle caserme di 
fanteria (1). Nessuna meraviglia che le cifre minori siano date 
dai bersaglieri e dagli alpini, entrambe: categorie di uomini 
scelti fra i validi. Per l’ultima poi verificasi la condizione spe- 
ciale che vivela maggior parte dell’anno in luoghi saluberrimi, 
dove esiste poco affollamento e si ha grande purezza dell’aria e 
forte ossigenazione, del sangue: si aggiunge che per essi, cosa 
non trascurabile, è evitato l’inconveniente degli sbalzi repentini 
enotevolia cui vanno incontro gli altri militari, che nati ed ar- 
ruolati, per es., nel Veneto possono essere destinati in Sicilia e vi- 
ceversa. Gli alpîni rimangono sulle Alpi native, di cui conoscono 
fin da fanciulli gli aspri sentieri, e là tra le nevi e le brezze mon- 
tanine rinforzano il loro apparecchio respiratorio, continuando 
da militari presso a poco il genere di vita della famiglia. 


(1) Kersdn. — Revue d'hygiéne, marzo 1899. 
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QUADRO XII. 


Perdita per tubercolosi polmonare nell'armata secondo le categorie. 
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* I semaforisti sono riuniti ai tîÌmonieri, perchè, nelle prime relazioni inedico-statistiche 
costituivano una, sola categoria, oggi distinta in due. 


Pur conoscendo meglio la vita della nostra gente di mare, 
confesso che non trovo ragioni sufficienti a spiegarmi in modo 
‘soddisfacente il modo di comportarsi della curva di morbosità 0 
meglio della perdita per tubercolosi nell’armata: perchè infatti 
gli operai tengono il primo posto e i limonieri NEHZOno quasi alla 
pari cogli infermieri? vi, 

Un altro punto degno di studio ‘sarebbe - quello di vedere 
‘perchè esista tanta distanza tra gli operai ed i cannonieri, i quali | 
in generale vivono nelle quasi identiche condizioni sia a bordo 
che a terra. Peri torpedinieri poi converrebbe studiare se la mag- 


IRE 


giore facilità di navigare sulle torpediniere, e quindi la maggiore 
facilità di strapazzi corporei, se' l'esercizio del palombaro (per 
quanto attentamente sorvegliato per impedire disgrazie e per 
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proibire la continuazione dell’esercizio anche a chi lasci solo so- 
spettare una lesione polmonare), se lo stare più facilmente nei 
locali inferiori (dinamo, camere di lancio ecc.) non siano tutte 
cause le quali spieghino le differenze notate. Converrebbe pure 
tener presente l’influenza che. sul numero totale dei torpedi- 
nieri esercitano le cifre spettanti alle varie specialità della ca- 
tegoria, elettricisti in specie, che per il loro servizio possono 
considerarsi quasi alla pari del personale di’ macchina. 

Come spiegare il fatto che i macchinisti e fuochisti, i quali 
sono esposti alle stesse cause morbigene, si trovano relativa- 
mente molto distanti tra loro e presso la media generale, men- 
tre è notorio che in altre marine queste sono appunto le cate- 
gorie più colpite dalla malattia? Io credo che questo fatto di- 
penda in modo speciale dalle cifre raccolte, cui non si può attri- 
buire grande valore per la piccolezza loro, solo rimanendo assodato 
il valore della cifra data dal personale infermiere, perchè con- 
cordante con quella ottenuta a proposito delle compagnie di sa- 
nità. Le altre hanno valore relativo ed occorre raccogliere una 
larga messe di dati prima di pronunciarsi sulla morbosità per 
tubercolosi nelle varie categorie della nostra gente di mare. 
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Resta intanto il fatto generale d’una condizione assai più 
disponente del soldato di mare alla tubercolosi, che non sia 
quella del soldato di terra, come risulta dalla rispettiva media 
di morbosità: 2,6:1,9%/». Ciò pure ha rilevato il RocHARD per 
l’armata francese, e si riscontra col fatto che nella nostra sta- 
tistica delle cause di morte del 1897 si ha una maggiore mor- 
talità nella categoria marinai, pescatori, ecc., che non in quella 
militari e pensionati militari la differenza è notevole in cifre 
assolute e sarebbe molto più notevole se si riportassero le cifre 
a 1000 viventi della rispettiva categoria). 

Questo fatto potrebbe essere un buon argomento in favore 
degli autori che ammettono il contagio. diretto come causa prin- 
cipale della tubercolizzazione dell’esercito, perchè niun ambiente 
è più adatto di una nave per favorire il contagio: spazio defi- 
ciente nei ponti inferiori destinati ordinariamente a dormitorio, 
ingombro di persone e di cose nei locali ove l’equipaggio si ra- 
duna per mangiare, per la scuola e per il riposo; condizioni dei 
tutto rispondenti alle nuove vedute di FLiicer, il quale sostiene 
che il contagio della tubercolosi avviene più di frequente per la 
proiezione di particelle di liquido boccale nelle violenti emissioni 
di aria (tosse, canto, ecc.), che non per lo spolveramento di ma- 
teriale secco, cosa difficilissima a. bordo. Ma io credo che vi 
siano altri argomenti ancor più convincenti per spiegare il mag- 
giore infierire del morbo nelle truppe. di mare, cioè l’ambiente 
permanentemente umido, a causa, non che del mare che circonda la 
nave, del troppo frequente lavaggio dei ponti con. acqua ma- 
rina, il cui cloruro di magnesia deve favorire per la sua igroscopi- 
cità il mantenimento dell’umidità, in specie nei ponti di legno. Ag- 
giungi i rapidi sbalzi di temperatura nel passaggio da un ambiente 
all’altro, in specie la notte, quando la gente dorme o direttamente 
sul ponte, o appena riparato dalle accidentalità della. coperta 
(imbarcazioni, spardek ecc.), o peggio ‘ancora sotto uno sferz0, che 
magari al mattino aveva servito a rasciugare il ponte dopo il 

lavaggio; le frequenti ‘esposizioni all’acqua, sia pluviatile che 
marina, cui talvolta non può seguire un rapido e completo asciu- 
gamento della persona; infine tutte le molteplici ‘cause. che 
‘favoriscono od originano le affezioni catarrali degli organi re- 
spiratorii, tutt'altro che rare (41,9 ‘/., di morbosità). Ed in questo - 


modo di vedere sono guidato dalla costatazione fatta, in altre ma- 
rine, che il personale di macchina è il più colpito dalla malattia. 
MAUREL, BEGUIN, SiciLiano hanno riferito di questa predilezione 
della tubercolosi per il personale di macchina, notata durante 
diverse campagne in diversi climi; BuroT e LEGRAND (1) nello 
interessantissimo studio sulle malattie nautiche hanno trovato, 
dall’ ’80-’90 nell’ospedale Saint Mandier, che su 1160 sottufficiali 
macchinisti entrati per ogni malattia, 208, cioè 18.79 °/,, lo furono 
per tubercolosi polmonare; mentre che nello stesso periodo di 
tempo 621. sottufficiali di altre categorie non dettero che 21 tu- 
bercolosi ‘cioè 4.88 */, E il VINCENT (2) in uno. studio analogo 
a questo ha pure richiamato l’attenzione sulla frequenza della 
tubercolosi polmonare nel personale di macchina, rilevando che, 
nel decennio ’88-297 all’ospedale di Brest, su 501 morto per questa 
malattia 54 appartenevano a questa categoria e cioè il 10 °/, 
mentre gli infermieri figuravano per 4.7 °/, del numero totale 
dei morti. Ora chi non vede come tutto questo dimostra chia- 
ramente avere le condizioni proprie di vita del personale di mac- 
china maggior valore che non la possibilità del contagio? Qual 
meraviglia che questo personale offra sì gran numero di vittime 
alla tisi? Esso è sottoposto all’azione di temperature che in na- 
vigazione raggiungono una media di 35°-40° e talora sopportano 
per vario tempo 50°-55°, (perfino si misurarono 68° (3); vive di 
giorno nei locali meno aereati ed in certe condizioni molto pol- 
verosi e di notte migliora ben poco tale ambiente ; la vita si con- 
suma presto e l’anemia che rapidamente assale questa categoria 
di marini fornisce alla turbercolosi condizioni favorevoli al suo 
sviluppo (4). Vi è quindi bisogno che intervenga la facilità del con- 
tagio per la vita in comune, per. spiegare la cifra di tuberco- 
lotici nella marina, o non è più che sufficiente il pensare che 
le cause debilitanti ora ora accennate predispongano talmente 


(1) Buror et Leerann — Maladies des marins. Paris 1896. 

(2) Vincent — La tubercolose dans la marine. Arch. de méd. navale, Pa- 
ris 1899, fasc. I. 

(3) TrimarcHI — Annali di medicina navale, Roma 1895 e BELLI — - Igiene 
del marinaio - Ibid 1899 - Vincent — Loc. cit. 

(4) Vedi l'interessantissimo studio del dottor Surmus sulle condizioni igie- 
niche della corazzata Gauloisin« Archives de Méd. Navale ». Paris 1899, n. 8, 
pag. 112. : 
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il terreno che ovunque ed in qualunque tempo s’ innesta il germe, 
questo ‘ben presto riuscirà» vincitore nella lotta dell’organismo 
così depauperato ? 
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V. Quesito: Quanti degli individui riconosciuti lubercolotici 
durante il serzizio militare hanno precedenti anamnestici certi 
o sospetti di tubercolosi ?. 

La domanda non è davvero oziosa nella nostra discussione, 
poichè io credo che le opinioni emesse dai fautori della grande 
importanza del contagio sotto le armi, si fondarono sulle cifre brute 
riscontrate nelle statistiche militari, senza. occuparsi, come ho 
procurato'di fare fin qui, di esaminare tutti i fattori, che su 
quelle cifre agiscono. Per dare una qualsiasi risposta a ciò che 
mi sono domandato, non posso dire di aver raccolto un gran- 
dissimo materiale; lo credo però sufficiente a dimostrare quanto 
grande sia il numero degli individui, che venendo colpiti (0 me- 
glio riconosciuti affetti) dalla tisi. durante il servizio militare, O por- 
tano il germe dalle case loro o portano seco la predisposizione 
all’infezione stessa, il che diminuisce di molto il valore delle cifre 
ottenute. Infatti, mentre sarebbe gravissimo il fatto che individui 
forti, robusti, il fior fiore della nostra gioventù, fossero colpiti dal 
male per contagio nella camerata di una caserma o a bordo in 
vicinanza di un individuo espettorante bacilli ; questo fatto stesso, 
dico, diminuisce di gravità quando si dimostri che il maggior 
numero dei colpiti porta in sè il germe allo stato latente 0 
quella tale predisposizione alla tisi che, sebbene non sappiamo 
descrivere in che cosa consista, pure noi ammettiamo come as- 
sioma indiscutibile. 

Dall’esame dei certificati di riforma, pronunciata presso l’o- 
spedale marittimo di Spezia, che ho potuto consultare, per gen- 
tile concessione del signor Direttore Bocca, come di quelli degli 
altri ospedali marittimi e dell’esercito, nei quali pure vengono 
riformati individui di marina, documenti conservati presso il. Mi- 
nistero della marina, ho potuto rilevare che in un gran numero 
di casi i primi sintomi della malattia ricorrono in ‘un periodo 
anteriore ad un anno di servizio, cioè dentro il limite d’incuba- 


\ 
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zione del bacillo tubercolare (1). Inoltre, di 75 certificati riflettenti 
individui riformati è Spezia con diagnosi di tubercolosi polmonare 
(non ho tenuto eonto delle broncoalveoliti, emottisi ecc.) 13 ave- 
vano i precederlti di famiglia gravemente compromessi (padre, 
madre, fratelli tubereolotici o emottoici), 28 gentilizio 0 prece- 
dehti individuali predisponenti o sospetti (pleuriti, bronchiti lente 
pregresse) 631 non presentavano note speciali; tra i quali ultimi, 
pur dichiarandoli &mmuni, credo fermamente potersene contare di 
appartenenti alle due prime categorie, stante la ritrosia di confes- 
sare precedenti morbosi familiari di simile natura. Di 3 mancava 
qualsiasi notizia sul gentilizio e sui precedenti. Di 69 certificati 
di riforma, esaminati al Ministero della marina, 11 presenta- 
vano il gentiliziò compromesso, 21 il gentilizio 0 i precedenti 
sospetti, 27 erano immuni, e di 15 mancava qualsiasi dato ana- 
mnestico. Riassumendo, si ha sopra 144 casi di riforma: 


precedenti ereditarii compromessi 24 volte 
id. o precedenti sospetti 49 >». 

nulla 58 » 

mancanza di dati anamnestici 18 » 


(in 5 casi gentilizio compromesso e precedenti sospetti). 

Sicchè in più che la metà dei casi si possono invocare cause 
predisponenti o ereditarie certe. 

Con così scarsa copia di cifre, non mi credo autorizzato & 
generalizzare ed a stabilire cifre percentuali di coloro che en- 
trano sotto le armi col germe latente; ma se noi poniamo insieme 
‘questi rilevamenti con l’altro fatto precedentemente, che il nu- 
mero maggiore delle riforme avviene nel primo e nel secondo 
anno di servizio, dobbiamo convenire che più facilmente si entra 
tubercolosi nel servizio militare che non lo si diviene durante il 
medesimo. i 

Come abbiamo veduto nell’introduzione, l’ANTONY ha raccolto 


(1) Dai registri del movimento d'ospedale, di riforme e morte del 7° Regg. 
Artiglieria da Campagna, gentilmente favoritimi dal tenente medico dottor U. 
PassareLLA, ho potuto riscontrare che, nel periodo dal *83 al ’98, in questo 
reggimento di stanza a Pisa, cioè in una città disgraziatamente molto colpita 
dalla tubercolosi polmonare, si sono avuti 38 casi di questa malattia. In 20 i 
provvedimenti sanitari (invio all'ospedale, o riforma) furono presi durante il 
primo anno di servizio, in 7 durante il secondo, negli altri oltre i due anni; 
in 5 casi mancano i dati relativi. 
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dati di ereditarietà tubercolare diretta nel 60 °/, dei tubercolotici 
curati in ospedali militari francesi: dalle mie ricerche: sul perso- 
nale della marina italiana questa risulta del 16.6. In questi giorni 
appunto lo ScHJERNING (ispettore medico dell’esercito germanico) 
ha comunicato al Congresso di Berlino i resultati della sua in- 
chiesta in proposito, ‘avendo trovato nell’esercito germanico il 
29 °/ di precedenti compromessi e il 50 °/ di malattie pregresse 
sospette o predisponenti alla tubercolosi (1). . 

A questo punto voglio accennare ad un altro fatto che mi 
ha colpito nello sfogliare i certificati di riforma, di rassegna 
ecc., cioè il notevolissimo contributo recato alla. tubercolosi 
polmonare nell’armata dai volontari; infatti di 180 individui sot- 
toposti a provvedimenti sanitari per questa malattia dal 1894 al. 
1897, 109 provenivano dalla leva, e ben 71 erano volontari. Ora 
chi ha pratica di questo personale sa bene, che esso non è reclu- 
tato certo nelle migliori condizioni; sono in generale degli spostati 
nelle città e nelle famiglie loro, i quali all'aprirsi di un arruo- 
lamento qualunque si presentano nella speranza di trovare un 
occupazione e talvolta . ..... il pane, e ciascuno di noi ricor- 
derà le lacrime e le preghiere di taluni che non sono ricono- 
sciuti abili al servizio. È precisamente su di essi che va portata 
la massima attenzione al momento della visita; e come il medico 
legale militare spinge il suo concetto di profilassi contro l'infil- 
tramento nell’armata e nell’esercito di degenerati morali, chie- 
dendo che, specialmente per i volontari, si conoscano in modo 
esatto i precedenti morbosi e penali degli aspiranti all’arruola- 
mento (2), così 1° igienista può, a maggior ragione, avanzare la ri- 
chiesta che fra i documenti da presentarsi insieme alla domanda 
di ammissione in servizio i volontari annettano un certificato me- 
dico, ufficialmente legalizzato, constatante le condizioni sanitarie 
della famiglia ed i precedenti morbosi dell’aspirante. 

In tal modo i medici dei corpi, dei distretti, possono avere una 
guida, un criterio per osservare l’individuo con attenzione tutta 


(1) ScusernIine. — Die Tuberkulose in der Armee, The Brit. Med. Journ, 
n. 2009. Luglio 99. 
(2) CoenetTI L. - Il marinaio suicida nella marina militare. Ann. di med. 
nav., 1895. 
Idem. - Il marinaio epilettico e la delinquenza militare. Torino, 1896. 
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speciale. È ovvio che niun appunto può esser fatto ai medici che 
presiedono agli arruolamenti, sia ai consigli di leva, sia ai corpi, 
se talora si verifica il caso che qualche individuo presenti i primi 
segni di lesione-polmonare poco dopo . l’entrata in servizio. Può 
trattarsi di una lesione affatto latente od anche di una lesione 
incipiente impossibile a riconoscersi senza un periodo di osserva- 
zione; cosa facile ad ottenersi quando sappiasi che il volontario 
proviene da genitori tubercolosi c che abbia sofferto malattie pre- 
disponenti o sospette. Si dirà che i certificati compiacenti ed il 

‘ segreto professionale renderanno vano questo provvedimento, 
lo credo, ma credo pure che, vincendosi piano piano Ù pregiu- 
dizîo che la tubercolosi costituisce un marchio. vergognoso per 
gli individui e le loro famiglie, anche questi ostacoli verranno 
a diminuire. 


Siamo giunti così al fine del nostro lungo esame delle con- 
dizioni, nelle quali trovansi l’esercito e l’armata italiani in rap- 
porto alla tubercolosi polmonare, e non riuscirà superfluo il guar- 
dare un po’ a ciò che succede in qualcuno degli eserciti e delle 
armate straniere. 

Se noi consultiamo le relazioni medico-statistiche pubblicate 
dai corpi sanitarii. terrestri e marittimi dei vari Stati, possiamo 
rilevare dati assai comparabili fra di loro, specialmente ora che 

| par prossima l’adozione generale di una tabella nosologica in- 
ternazionale; ma ci troviamo dinanzi al fatto della mescolanza 
delle varie forme tubercolari, sotto la denominazione collettiva di 
tubercolosi, ed in tal caso non è possibile poter nemmeno ap- 
prossimativamente calcolare l’ influenza della forma polmonare 
sulla cifra totale. È, quindi, solo per approssimazione che po- 
tremo vedere come si comporta nei varii eserciti e nelle armate, 
il fenomeno tubercolosi polmonare. 

Nell’esercito francese la tubercolosi in una lunga serie di 
anni ha subito un notevolissimo aumento, perchè mentre dal 
1863 al 1872 essa era di 3.20 °/, nel 1888 la troviamo salita a 
5.48 9/0 e da allora in poi è andata crescendo come dimostrano le 
seguenti cifre : 


Si 


Anno Riformati Morti Perdita totale 
788 4.30 1.18 5.48 5; 
789 4.90 Lo 5.99 » 
290 5.70 10 6.78 >» 
91 6.10 1.33 7.48 > 
792 6.55 1.04 7.59 » 
298 6.33 0,94 RR 
794. 6.55 1.01 iii 
295 8. 34 1.14 9.48 » Di) 


e a questo punto deve essersi verificata una diminuzione, poichè 
nel ’97 troviamo una perdita totale del 7.22 oo (2 

Per l’esercito inglese e per il triennio 92-93-94 ho cal- 
colato le seguenti medie °/,,, fornite dalle malattie tubercolari 
in genere, tenendo conto della dislocazione delle truppe sotto 
varii climi: 

nel Regno Unito . . . . . 3.13 %o 
In Gibilterra... ..0. ... . 1735 
in Mali | i. 5 
mbe, ..-. L0 

Nell’esercito spagnuolo (tenendo conto delle sole truppe della 
penisola, isole adiacenti, ed Africa) la tubercolosi polmonare 
nel 1895 ha cagionato una morbosità del 10.2 °/, (4); mentre che 
nell’esercito bavarese la morbosità per tubercolosi in genere fu 
nel ’91-’93 di 44 °/o (5); nell’olandese, nel ?97, fu pure del 
4.4 °/oo (6); nel russo, nel 792 di 3.8 °/o (7). 

Senza istituire confronti, per le ragioni dette or ora 6 per- 
chè per taluni eserciti non ho che cifre riguardanti un solo anno, 
è lecito, in ogni modo, dire che l’esercito italiano è quello che 
si trova nelle migliori condizioni di tutti quelli veduli fin qui. 

Altrettanto possiamo dire per la nostra marina da guerra 
in confronto con alcune straniere. Nella nostra abbiamo veduto 


(1) Giornale medico del r. esercito; ’98, fas. I. 

(2) CLatRon, Bompart ecc. Annali di medicina navale ‘97, fas. VIII. 
(3) Giornale medico ‘del r. esercito ; ‘96, fasc. VI. 

(4) Archives ‘de médecine navale ; °99, fasc. III. 

(5) Giornale medico del r. esercito; ’97, fasc. II 

(6) Id. Id. ; 798, fasc. VII. 

(7) Id. Id. ; 95, fasc. IV. 


hi Li morosità per tubercolosi polmonare essere per il quin- 
 quennio. "93-97 di 24 Si mentre nell’armata russa, nel ’98, essa 
fu del 3.24 (1; e per l’armata austro- -ungarica troviamo nel ’94 e ?95 
una media, rispettivamente di ‘4,53 €15,70. ‘ca: 

Per dl ?94-°95 nella marina germanica abbiamo una mortalità 
| per tubercolosi =4.8 “oo nella francese dal’91 al 95 1.309 @; 
.. nella russa = 2.00 (8); mentre che nell’ italiana ci mortalità è 
di 87%, (in questi casi, mancandomi i dati di morbosità ho 
creduto sufficiente il computo della mortalità). 

‘Il fatto della minore morbosità e mortalità per 1’ Italia è in 
diretto rapporto con ciò che avviene nella popolazione civile, che 
‘sappiamo pagare un minor contributo alla tubercolosi presso di 
«noi che non presso altri paesi di Europa e fuori (di 19 stati esteri 
È solo il Giappone presenta una cifra inferiore all’ italiana). 

0 Mortalità per tubercolosi dal 1887-1892 : 


rac RR 
Germania: 0 3]20 

trlamdoa ia RI 

Svlzzona LO 

eo ato 
Olanda, 102 

Italia TI a 3.6L> A 

uu. È per ciò che « noi italiani ipbiamo: un dovere di più di occu- 


‘ parci di questa malattia avendo il beneficio del nostro sole, che 
tende la tubercolosi meno grave di quella del Nord. Le nostre sta- 
tistiche si gloriano di questo fatto; ma ciò è male perchè potrebbe 
lusingarci senza farci procedere contro il morbo, come è nostro 
dovere : infatti dalle statistiche del periodo ’87-’98, che mi sono 
preso cura di studiare, si vede che, mentre in Italia il numero 
dei tubercolotici è diminuito del 2 °/, nel Belgio la diminuzione 
è stata del 10.6, in Inghilterra e Galles dell’ 11.6, in Prussia 

‘del 12% » (5). 


(1) Besrepka. — Annali di med. navale ; ‘98, fasc. I. 

(2) È calcolata dal rapporto fra la forza totale (198313) ed il numero dei 
morti (258); cifre riportate dal Vincent e Buror nella statistica dell’armata 
francese dal ’91 al °95 e riferite in Ann, di med. navale, ’97, fase. II. 

(8) Id. id. id. '98, fasc. I. 

(4) UcneTTI. — La tubercolosi in Catania. 

(5) Di Vestra. — Rivista d’igiene e sanità pubblica, novembre ’98. 
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Profilassi della tubercolosi nell'esercito e nell'armata. 


Non è mia intenzione occuparmi in modo speciale di tale ar- 
gomento, poichè non vi possono essere concetti diversi da quelli 
stabiliti come principii generali di difesa contro questa malattia 
nella popolazione civile, e. perchè a riguardo dell’esercito e del- 
l’armata si è scritto e da moltissimi. Ma riassumendo per sommi 
capi, come conclusione pratica di ciò che abbiamo veduto, questi 
concetti ed applicandoli al caso nostro, possiamo affermare che la 
profilassi della tubercolosi nell’esercito e nell’armata deve ese- 
guirsi in due modi per via indiretta e per via diretta. 

Sio non m’ inganno, dall’esame fatto sul modo di compor- 
tarsi dell’ infezione tubercolare nell'ambiente militare è risul- 
tato che: 

la proporzione di tal numero di malati, per quanto tutto 
altro che trascurabile, non è tale da far ammettere che 1’ infe- 
zione stessa trovi in questo ambiente un centro dove il conta- 
gio sia più facile che non nella popolazione civile della corrispon- 
dente età, tanto più che in grandissimo numero di individui ri- . 
conosciuti ammalati sotto le armi si può trovare o una grave 
labe ereditaria o precedenti morbosi sospetti. 

Sono questi i dati fondamentali da cui ci dobbiamo partire 
per provvedere ad una buona profilassi indiretta dell’ infezione 
stessa sotto le bandiere, esigendo la massima severità nell’esame 
e dell’iscritto di leva, e più specialmente dell’aspirante volon- 
tario al servizio militare, riformando senza titubanza quelli che 
non presentano piena garanzia di vera yalidità fisica; tanto più 
che abbiamo larga possibilità di scelta e per un uomo riformato 
molti altri ne abbiamo sani e robusti. Una prova certa del va- 
lore di simile profilassi l’avremo nello studio delle venture 
leve; poichè, come abbiamo veduto, dal 1896 e nell’esercito e nella 
marina è stato adottato un criterio più severo di scelta, sia per 
le reclute come per i volontarii. 

Per coloro, poi, sul cui valore in salute cade dubbio, si aditi 
. dai consigli di leva e dai medici dei corpi, più che la rivedibilità, 
sempre e regolarmente l’osservazione in un ospedale, ove solo 
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può essere emesso un giudizio di abilità o meno al servizio mi- 
litare. La severità di scelta e l’eliminazione rapida dei malati sa- 
ranno i mezzi migliori per diminuire il numero dei tubercolosi 
| nelle nostre file, senza che sia necessario ricorrere all’eccessiva 
misura profilattica della tubercolina, come fecesi in un reggi- 
mento germanico ; il qual mezzo dette luogo a tal numero di scarti 
che fu necessario sospenderne l’applicazione. 

È certamente colla profilassi diretta, però, che otterremo 
risultati più notevoli e sicuri, applicandola con rigore nelle ca- 

serme, a bordo e negli ospedali. 

Nelle caserme si provveda alla pavimentazione impermeabile 
degli ambienti, per evitare le polveri e per facilitare la nettezza 
e l’eventuale disinfezione delle camerate; stabiliscasi che il dor- 
mitorio a ciò solo debba servire, e non anche da refettorio e 

‘ luogo ordinario di riunione ; si adottino sputacchiere collettive 
impermeabili poste fisse al muro, all’altezza di circa 1 m., dal 
suolo, contenenti una soluzione disinfettante: per il poco prezzo 
è consigliabile una soluzione al 5-10 °/ di mistura di LaPLACE (1); 
e quando si presenti un caso di tubercolosi, anche sospetta, si 
raccolga in un sacco impermeabile tutto il materiale lettereccio 
e personale e questo sia inviato all’ospedale, o in qualunque 
altro luogo ove possa eseguirsi l’opportuna disinfezione a vapore 
sotto pressione. 

. Imitando l’esempio della Francia, che nelle scuole militari 
di S. Cyr, di S. Maixent, di Fontainebleu, fa impartire agli al- 
lievi lezioni d’igiene, cerchiamo di popolarizzare nelle nostre 
masse militari i principii fondamentali della profilassi delle ma- 
lattie infettive, e della tubercolosi in specie, o facendo leggere 
nelle ore delle scuole le istruzioni popolari di tal genere pubbli- 
cate per cura dei nostri ispettorati di sanità militare, o attac- 
‘cando al libretto di deconto ed all’annesso foglietto sanitario una 
paginetta con tali elementari precetti. In tal modo si potrebbe 
sperare che, come l’esercito è scuola della, nazione per la disci 
plina e per il sentimento del dovere, divenisse anche scuola di 
profilassi contro le malattie infettive. 

Da bordo, ove abbiamo già accennato esistere notevoli cause 


(1) Acido fenico del commercio ed acido solforico a parti uguali, facendo 
la miscela a freddo. 


Si 


d’insalubrità proprie dell'ambiente nautico, e quindi favorevoli 
alla disseminazione dei germi, bisogna allontanare il più presto 
possibile i tubercolosi. È perciò sui tossicolosi che specialmente 
deve esercitarsi la sorveglianza del medico di bordo, e (se poco 
probabili sono l’essiccamento. e successivo spolveramento degli 
espettorati), specialmente nei ponti inferiori, a causa dell’ingom- 
bro del personale, dobbiamo temere il contagio per via umida 
(FLÙGGE). Si deve esigere poi che esistano sputacchiere collettive, 
come quelle che abbiamo accennato per le caserme, abolendo 
immediatamente quelle che oggi fanno bella mostra di sè sulle 
nostre navi, perchè se eleganti per le superficie metalliche ri- 
lucenti, sono antigieniche ‘al massimo per esser di legno e per 
contenere o sabbia o fine ghiaia. 

Anche per la nostra gente di mare dobbiamo richiedere che 
il corredo personale accompagni sempre l’individuo che viene ri- 
coverato all’ospedale; tanto più che il sacco regolamentare es 
sendo impermeabile può raggiungere lo scopo desiderato di segre- 
gare completamente gli oggetti personali dell’infermo, non per- 


mettendo.che i sacchi degli infermi siano raccolti nei magazzini 


del Corpo R. E. o dei distaccamenti, per impedire così una dif: 
fusione del germe anche con questo mezzo. 

,Se per la permanente iwmidità non abbiamo da temere lo 
spolveramento degli sputi essiccati, dobbiamo però temere la facile 
permeabilità del legno dei ponti. E poichè la nostra gente cam- 
mina ordinariamente scalza dobbiamo temere che mercè qualche 
ineguaglianza. del legno stesso possano prodursi delle lesioni all’e- 
stremità inferiori e che s’inoculi così materiale depositato per 
caso nei pori del legno stesso (CIPOLLONE). È quindi necessario 


‘che. i ponti stessi siano fatti di legno paraffinato 0 coaltariz- 


‘ zato (con che si ottiene anche una diminuzione di umidità del- 
‘l’ambiente), e che non esistano a bordo notevoli superficie di 


legno scoperto, specialmente a prora ove si raccoglie la gente. 


per i lavori e nell’ora di riposo, usando largamente. il linoleum. 


Si sa che i fattori che più contribuiscono alla tubercolosi 


| per mezzo del contagio nella popolazione civile sono la cura a 
domicilio e l’ospitalizzazione dei tubercolotici secondo i vecchi 
sistemi di accogliere simili malati nello comuni infermerie. 
Occorre per ovviare a questo pericolo negli ospedali militari, che 


= 


siano costituiti dei reparti speciali e per i sospetti e per i tuber- 

 colotici dichiarati, (1) nei quali reparti si deve pretendere la te- 
nuta asettica delle infermerie: pavimenti e mura fino ad 1 m ‘/, 
di altezza, impermeabili e facilmente lavabili, spazzamento in ma- 
niera umida e bruciando Îe spazzature, sputacchiere individuali 
| protette contro il contatto delle mosche ed altri insetti, ecc. 


‘Dove conviene dirigere speciale attenzione si è nel racco- 


| gliere scrupolosamente e nel rendere del tutto innocui gli espet- 


torati e le secrezioni dei casi di tubercolosi aperta, sterilizzando 
i materiali di medicazione chirurgica e gli espettorati preferib - 
. mente col calore, e disciplinando opportunamente il servizio @). 

‘Questa tenuta asettica delle sale degli infermi a noi medici 
| militari, dato il conveniente materiale; non deve riuscir difficile 
di ottenere: abbiamo un personale, in genere, assai intelligente, 
a cui nelle lezioni che si impartiscono per l’istruzione professio- 
nale possiamo insegnare le pratiche necessarie, e la disciplina ci 
aiuta potentemente per esigere che le regole apprese siano esatta- 
mente messe in pratica, Il personale infermiere dovrebbe poi es- 
sere di grande aiuto a noi medici per la volgarizzazione di quelle 
regole di profilassi individuale, di cui ho parlato più sopra. 

Si deve esigere che ogni ospedale sia munito di conveniente 
apparecchio per la disinfezione a. vapore del materiale lette- 
reccio e personale, e che simili oggetti non escano per alcun 
motivo dall'ospedale stesso prima di essere stati sottoposti alla 
disinfezione. 

Riconosciuta una forma di tubercolosi, anche allo stato ini- 
ziale, (l’art. 68 dell’elenco delle infermità esimenti dal* servizio 
militare marittimo dice: tubercolosi anche incipiente... accertata 
in unospedale militare) si pronunci la riforma, 0 si prendano 
quei provvedimenti di cui parleremo più innanzi, abolendo le li- 
cenze di convalescenza di qualsiasi durata, poichè è vana. la 
speranza di avere al termine di esse un individuo valido. 

Richiedasi poi alle superiori autorità che il licenziamento 
dalle armi si esegua dalle autorità ospitaliere, senza far tornare 


(1) Con recenti disposizioni regolamentari, negli ospedali marittimi, si è 
già provveduto, in parte, a ciò. 

(2) La sterilizzatrice del prof. Di VestEA ideata con questo scopo, funziona 
oggi, con grandissima soddisfazione, in vari ospedali (Napoli, Pisa, Brescia, Pi- 
Stola). 


UE 


il tubercoloso in una caserma o in ‘un distretto per la consegna 
dei suoi effetti o per la liquidazione del conto corrente, pratiche 
che possono venire disimpegnate per via d'ufficio, mentre l’in- 
dividuo viene avviato direttamente al proprio domicilio; e nello 
stesso modo si richieda che, quando siasi riconosciuto un caso 
di tubercolosi, e dalla commissione di rassegna sia pronunciata 
la riforma, l’individuo colpito dal provvedimento sia il più rapi- 
damente possibile allontanato dal luogo di ricovero ed inviato 
alla propria casa. 
l Ma a questo punto sorge una grave questione d’indole uma- 
nitaria (1) e cioè: è giusto che l’autorità militare licenzi dalle 
armi un individuo, perchè, essendo affetto da tubercolosi, rischia 
d’infettare altri militari, mentre non tiene conto che l’individuo 
stesso rientrando nella propria casa, nel proprio paese, rischia, e, 
forse più facilmente, di provocare la malattia in persone della 
propria famiglia, dei proprii amici e conoscenti? Tengasi nota spe- 
ciale poi che nel più dei casi‘le condizioni di cattiva aereazione, 
di scarsa vittitazione, di strapazzo fisico del contadino o dell’ope- 
raio italiano fanno trovare un terreno più adatto per l’attecchi- 
mento del germe, che non chi è giornalmente sotto gli occhi del 
medico, chi ha un vitto di valore nutritivo più ricco di quello dei 
braccianti e contadini. 
Ma a questa difficoltà, credo possa trovarsi una facile solu- 
zione. Non è umano il disinteressarsi completamente di ciò che 
avviene di un tubercoloso il giorno dopo che ha abbandonata la. 
divisa militare e del pericolo che può costituire per la sua fami- 
glia e per la società; non è umano e nemmeno logico, poichè 
questo danno si risentirà in seguito anche dal servizio militare, 
potendosi avere il contagio di individui che ancora devono pre- 
sentarsi alle armi. È necessario quindi che i tubercolosi militari 
vengano isolati in sanatorti speciali a carico dell’amministrazione 
stessa cui appartengono. L’idea non è nuova, poichè sono già due 


(1) Il presente lavoro era già ‘completo quando mi è giunto il n. 6 del Gior. 
nale medico del r. esercito contenente la già citata memoria del dott. De ReNzI, 
colonnello medico; in questa, memoria è pure trattata simile questione giun-. 
gendo alle mie stesse conclusioni. Sono ben lieto che le mie idee siano all'uni- 
sono con quelle di Lui, e poichè Egli si augurava di trovar presto seguaci nella 
opera di propaganda per la profilassi della tubercolosi, mi auguro voglia tener 
presente che il primo milite della sua falange è già al posto. 


al. 


| anni cheil Consiglio generale della Senna dispose per l’organiz- 
. zazione di sanatorii militari, dei quali però non conosco nè il fun- 
zionamento, nè le regole con cui vengono amministrati. Non credo 
però possano esistere grandi difficoltà tecniche e amministrative 
a fare anche presso di noi sorgere una simile istituzione, tanto più 


‘che abbiamo già qualche cosa di simile nei depositi di convale- 


scenza. La guaribilità della tisi è oggi cosa provata, e quindi 
questi infermi possono essere trattenuti nei sanatorii fino a che 
essi siano in grado di attendere, se non alle ordinarie occupa- 
zioni, almeno a quelle meno gravose, che gli permettano comunque 
di guadagnare la vita, sgravando allora lo Stato delle spese del 
loro mantenimento. Ne risulterebbe altresì il vantaggio che l’indi- 
‘viduo verrebbe fuori dal sanatorio non che curato dell’infermità 
sua, main grado di mettere in pratica e insegnare altrui le mi- 
sure precauzionali necessarie per la tutela propria e degli altri. 
Poichè coll’organizzazione attuale della cura dei tubercolosi in 
1. ospedale, spendesi una somma discretamente alta di denaro, tenuto 
conto del lungo periodo di invalidità dei tubercolosi, occorre stu- 
diare che questa somma sia impiegata nel miglior modo possibile 
in sanatorii comuni all’ esercito, alla marina ed ai corpi milita- 
rizzati. E poichè le nostre amministrazioni non si trovano nelle 
dure condizioni di tante istituzioni di beneficenza messe oggi a 
dura prova tra i progressi della scienza ed i limiti ristretti del 
loro bilancio, potremmo benissimo noi medici militari farci ini- 
ziatori della istituzione di questi ricoveri così urgentemente ri- 
chiesti dall’ igiene, i quali non sarebbero senza vantaggi indiretti 
, anche della popolazione civile. 

E termino col fervido augurio che il lavoro di propaganda 
iniziatosi nella popolazione civile per opera di leghe contro la 
tubercolosi, prenda forma concreta e trovi appoggio speciale nelle 
nostre amministrazioni militari. 

Rendo vive grazie al signor Ispettore del Corpo Sanitario 
Marittimo ed al medico Capo dott. ROSATI, per aver cortesemente 
posto a mia disposizione tutti i documenti statistici. e clinici che 
hanno servito alla compilazione di questo studio, ed in modo 
Speciale al mio maestro, prof. DI VESTEA, il quale mi ha aiutato 
validamente col fornirmi dati, cifre, ed autorevolissimo consiglio. 

Pisa, luglio 1899. 
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